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MONOGRAPHIE 


Reperage precoce 
du risque autistique 


Bien qu'il soit difficile d'affirmer le diagnostic d'autisme avant 3 ans, 
son reperage precoce doit etre une priorite, malgre les difficultes, 
car plus la prise en charge est rapide, plus il est possible de limiter 
les consequences deleteres de I'affection pour I'enfant et sa famille. 


Catherine Isserlis, Mario Speranza* 

E n 1943, Leo Kanner decrivait des enfants ayant une 
« incapacite innee a etablir le contact affectif habi- 
tuel avec les personnes » avec plusieurs signes, dont 
aucun pris individuellement ne constitue en lui-meme 
une pathologie mais qui, ensemble, donnaient un tableau 
tres caracteristique conferant une autonomie a ce syn- 
drome : indifference ( aloneness ), langage absent ou 
inadapte, bizarreries et stereotypies du comportement, 
crises d’angoisse et desir d’immuabilite (sameness ). 1 Si sa 
description clinique reste valable aujourd’hui, elle appa- 
rait concemer actuellement une forme deja tres evoluee, 
temoignant de plusieurs annees vecues dans un dysfonc- 
tionnement interactif severe (tableau 1). 

Les difficultes de ces enfants pour entrer en relation 
avec leur entourage sont ultraprecoces. 2 Presentes deja 
dans les premiers mois de vie, elles sont prises dans une 
« spirale interactionnelle auto-aggravante » (M.-F. Livoir 
Petersen). 3 

La gravite et le retentissement de Pautisme sur le deve- 
loppement, la souffrance manifeste de I’enfant, la douleur 
suscitee chez les proches par la difficulte de communica- 
tion avec I’enfant, justifient une prise en charge la plus 
precoce possible. 4 On sait aujourd’hui combien cette atti- 


tude therapeutique precoce peut limiter de (aeon impor- 
tante les consequences deleteres qui, en se renlorcant, 
constituent tres rapidement le tableau clinique typique de 
l’autisme infantile. 

LA PRISE EN CHARGE PRECOCE 
EST UN ENJEU MAJEUR 


Differentes methodes permettent d’enregistrer des 
signes precoces : 5 l’observation du comportement, des 
questionnaires pour recueillir l’information aupres des 
parents, des echelles de depistage, 6 l’etude des films 
familiaux. 7 ’ 8 

Tous les professiomiels impliques dans le suivi de jeunes 
enfants devraient etre suffisamment familiarises avec les 
signes d’alerte afin d’etre en mesure d’adresser I’enfant a 
risque a un specialiste dans un delai minimal. 5 

Les delais entre Page moyen auquel les parents repe- 
rent les premiers signes (17 mois en moyenne) et Page 
moyen de I’enfant lors de la premiere consultation aupres 
du specialiste (32 mois en 2000 en France), a partir de 
laquelle le diagnostic de trouble autistique est envisage 
sont encore trop longs (15 mois). 9 II faut les reduire. 5 


* Service de psychiatrie infanto-juvenile, centre hospitalier Andre Mignot, 78000 Versailles 
Courriel : issertisc@wanadoo.fr 
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Rappels sur Fautisme 

I Decrit par L. Kanner en 1943 

Sous forme d’anomalies qualitatives du developpement de la vie 
relationnelle touchant: 
ft les interactions sociales 
ft le langage et la communication 
ft le type d'activites et d'interets 

I Classifications multiples 

ft DSM IV, autisme et troubles apparentes comprenant : trouble 
autistique, syndrome de Rett, syndrome d'Asperger, trouble 
desintegratif de I'enfance, trouble envahissant du developpement 
ft CIM 10, trouble envahissant du developpement comprenant : autisme 
infantile, autisme atypique, syndrome de Rett, autres troubles 
desintegratifs de I'enfance, syndrome d'Asperger 
ft CFTMEA : autisme, autisme atypique, psychose symbiotique, psychose 
desintegrative 

I Prevalence 

ft 5 a 16 cas pour 10 000 personnes, semble en augmentation (facteurs 
de prevalence, elargissement des criteres ou meilleure detection) 
ft Pour tout le spectre des troubles du developpement certains vont 
jusqu'a considerer une prevalence de 60/10 000 
ft Sex-ratio : 1 fille pour 4 garqons 

ft Touche egalement tous les niveaux socioculturels, les peuples et les 
cultures 

I Etiologie inconnue probablement plurifactorielle 

ft Composante genetique certaine : 3 a 7 % de recurrence chez les 
apparentes, 36 a 96 % chez les jumeaux monozygotes ; nombreux 
genes incrimines dans des syndromes associant des troubles 
autistiques a d'autres troubles avec un syndrome malformatif plus ou 
moins marque 

ft Causes organiques exogenes (vaccination, role de la secretine, 
intolerance intestinale) 

ft En association frequente a la sclerose tubereuse de Bourneville, a un 
syndrome de EX fragile ou au syndrome de Rett 
ft Developpement psychodynamique : zones de vulnerability ou de 
fragility susceptibles de faire s'engager dans un fonctionnement ou 
une organisation de type autistique ou psychotique (evolution d'un 
evitement relationnel ou d'une reaction de retrait) 

I Pronostic actuel 

ft 10 % accedent a un fonctionnement apparemment normal 
ft 30 % ont une adaptation ne necessitant qu'une supervision dans un 
cadre d'activites regulieres et de relations sociales limitees 
ft 60 % sont tres severement atteints avec la necessity d'un 
environnement protege : la majority garde un niveau de dependence a 
I'age adulte, 50 % ne developpent pas de langage, 75 % ont un retard 
mental severe 

mu DSM IV : Diagnostic and statistical manual of 
mental disorders ; CIM : classification internationale des 
maladies ; CFTMEA : classification frangaise des troubles 
mentaux de I'enfant et de I'adolescent 


Mais le reperage des premiers signes 
est difficile 

L’autisme est peu frequent en pratique pediatrique 
quotidienne : 8 enfants sur 10 OOO 10 bien qu'il semble en 
augmentation (16 pour 10 OOO). . . 11 

La nature des premiers signes pose egalement 
quelques difficultes : souvent sans anomalie physique, 
parfois asymptomatique sur des criteres de developpe- 
ment psychomoteur habituels, avec des signes fonction- 
nels associes parfois au premier plan qui retiennent toute 
rattem ion : Fhyperactivite (instabilite), les troubles du 
sommeil, les troubles alimentaires. 

La plupart des manifestations precoces ne correspon- 
dent peu, ou pas, aux criteres du diagnostic qui ne peut etre 
affirme qu’a partir de 2 ans et demi ou 3 ans ; les symptomes 
specifiques sont variables dun enfant a un autre et chez le 
meme enfant, avec le temps : debut progressif, regressif, 
ou avec des altemances (Maestro, 1999). 

II existe peu de criteres fiables de gravite du risque 
autistique en dehors de la triade de Baron-Cohen a 
18 mois : absence de pointage protodeclaratif (Fabsence 
de geste de communication, comme pointer l’index pour 
montrer un objet distant), absence de suivi du regard, 
absence de jeu de « faire semblant ». 

La confusion est possible avec la surdite, certains trou- 
bles emotionnels (depression, deprivation, carence) ou 
du langage, un retard mental ou une simple lenteur dans 
le developpement. 

Face a l’extreme variete des premieres manifestations 
possibles des troubles autistiques, nous n’avons que peu 
d mdicateurs fiables et simples de la gravite potentielle de 
levolution autistique en dehors de l’association a un retard 
mental qui nest quantifiable lui aussi que plus tardivement. 

Enfin, les listes d’attente sont souvent longues dans les 
centres specialises qui doivent confirmer le diagnostic. 

Les signes gui doivent alerter 

Dans le cadre de la surveillance de routine du develop- 
pement, on peut done conseiller 12 aux medecins genera- 
listes et aux personnels de soins primaires de systematiser 
une evaluation des signes faisant craindre le developpe- 
ment d’un autisme. 

Les signes d’alerte les plus patents ne se trouvent pas 
dans l’examen clinique, mais ils sont observes au mieux 
dans les situations de jeu. 

Des troubles des interactions affectives 

- Absence de sourire social (surtout en reponse au 
sourire des autres). 

- Indifference ou manque d’interet au jeu de « coucou 
le voila ! » (en absence de contact physique comme des 
chatouilles). 

- Desinteret pour les autres enfants (les ignore, les fuit 
ou n’imite pas leurs jeux). 
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URVEILLANCE DE L’ENFANT DE0A3 ANS REP ERAG E PR E CQCE DU RISQ UE A UTISTIQUE 


- Non-reponse a l’appel de son prenom. 

- Desinteret des jouets ou utilisadon d ime maniere 
inhabituelle (les aligne, en ouvre et en ferme une partie 
sans utiliser le jouet globalement). 

- Absence de jeu d’imitation (nourrir une poupee ou 
offiir une boisson). 

Un retard et une anomalie de lanqage 
et de communication non verbale 
et des troubles de I'attention conjointe 

- Non-accrochage du regard d’autrui ou evitement du 
regard ou regard lateral. 

- Manque d’ attention conjointe (processus par lequel 
une personne attire rattention d’une autre personne sur 
un objet, une scene, une personne, qui va etre au centre 
de Fattention « conjointe » : partager le regard vers un 
objet ou un evenement d’interet). 

- Absence de pointage protodeclaratif et de geste de 
communication comme utiliser le regard pour demander 
quelque chose ou dire au revoir de la main. 

- Pas ou peu de babillage social et reciproque comme 
si on conversait. 

- Pas de langage comprehensible (absent, jargon, mots 
etranges et utilisation inhabituelle et repetitive). 

Une regression ou perte des premiers mots 
et des emotions 

- Regression ou perte des premiers mots et des mani- 
festations d’engagement emotionnel, affectif ou social et 
des modalites de communication. 

Autres conduites typiques 

- Manque d’explorationvisuelle active de renvironnement 

- Tendance a fixer certains objets ou pattern (lumiere). 

- Tendance a etre sous-reactif et (ou) surreactif a cer- 
tains bruits ou autres formes de stimulations sensorielles 
(recherche de stimulus par des voies inhabituelles, ou 
d’attenuation sensorielle comme se couvrir les oreilles 
pour diminuer les bruits). 

- Conduites d’evitement et angoisses majeures de 
demantelement. 

Des anomalies neurologiques mineures 

Dystonie, defaut d’accommodation tonique aux diffe- 
rentes (aeons d’etre nourri ou porte. 

Ces signes peuvent etre detectes en interrogeant les 
parents et en observant directement l’enfant dans le cabi- 
net de consultation : l’enfant vous sourit en reponse a 
votre sourire, il suit votre regard ou votre doigt qui pointe 
une image sur le mur. II s’engage dans un regard de va-et- 
vient actif et vous regarde franchement (a l’oppose d’un 
regard vide ou aleatoire et (ou) de l’attitude de fixer cer- 
tains objets). Quand vous vous situez en dehors de sa vue, 
il se retoume a Fappel de son nom. 


Pour voir si l’enfant s’engage dans une relation avec 
vous, vous pouvez jouer a « coucou le voila ! », a faire sem- 
blant de nourrir un animal ou a souffler des bulles. Cela 
peut ne pas vous foumir l’assurance que le nombre d’oe- 
casions d’interactions est suffisant pour estimer si la com- 
munication sociale est normale ou non. 

11 faut done insister sur Fecoute des expressions de l’in- 
quietude parentale (tableau 2), avec une attention parti- 
culiere envers les parents dont e’est le premier enfant et 
qui, de ce fait, peuvent n’ avoir aucun point de reference 
d’un comportement normal. Les modalites de l’interac- 
tion et de Fhannonie des relations 13 entre le bebe et ses 
parents sont aussi de bons indicateurs : est-ce que Fenfant 
les regarde lorsqu’il est nourri ou change, est-ce qu’il initie 
des jeux interactifs avec eux ? 

On devrait etre a Fecoute des signes de risque d’evolu- 
tion autistique des l’age de 12 inois, car certains cas detec- 
tes a 18 mois ont probablement eu des signes plus preco- 
ces. Une attention particuliere devrait etre portee au 
developpement entre 18 et 24 mois, periode durant 
laquelle la plupart des cas d’autisme sont detectables. Un 
petit nombre de cas n’apparait qu’apres 2 ans, e’est pour- 
quoi il faut poursuivre la surveillance, et ne pas se tier a un 
seul examen a un moment precis. 


Ecoutez les parents 


REMARQUES DES PARENTS 

1 II ne repond pas a son nom mais 
est hypersensible a certains bruits 

1 Pseudo-surdite, fonctionnement 
hyperperceptif 

► II est tres sage et ne demande 
jamais rien ; II ne pleure jamais 

1 Retrait (aloness) 

► Apparenced'indifference 

► llnesait pas faire au revoir 
dela main 

► II ne fait pas les marionnettes 

1 Pas de gestes conventionnels 
► Pas de jeux d’imitation 

III ne sourit pasfacilement 

► Absence de sourire social 

► llnejoue pas 

HI a toujours ga dans la main 

► Objet autistique 

► llnemontre pas 

III regarde de cote 

1 Pas de pointage protodeclaratif 
► Regard peripherique 

1 II nedit plus rien 

► Perte des premiers mots 

1 II fait des coleres inexpliquees 

1 II ne supporte pas le changement 

► Crises d'angoissedevant 
les changements ( sameless ) 

lllreste eveille dans le lit 

1 II refuse la cuillere, ne supporte 
paslesmorceaux 

► Insomnie calme 

► Troubles alimentaires particuliers 

► lls'interessealalumiere 

III fait toujours ce geste 

► Stereotypie 
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On doit done se concentrer sur la determination du n 
profil de comportements et sur leur frequence relative 
comparee a ce qui est typique pour un enfant du meme age 
ou dont le developpement est le meme. Car, meme pour 
les enfants ayant un retard de developpement, la plupart 
des conduites de communication sociale du tableau 2 
devraient etre presentes a 12 mois. On peut ainsi s’inquie- 
ter dun enfant de 18 mois, avec ou sans langage, qui sourit 
rnais sans reciprocity, a un contact oculaire fugitif, utilise 
rarement le regard pour communiquer, pointe ce qui est 
proche mais pas les objets distants, et ne repond a son nom 
qu’apres avoir ete appele avec insistance. 

Que deduire des signes reperes ? 

A cet age, il s’agit d’une suspicion, jamais dun diagnostic. 

II faut rester prudent, tous ces signes n’auront de veritable 
signification que dans la relation interactive de l’enfant 
avec son entourage. Un signe isole n’a aucune valeur s’il 
n’est associe a aucun autre, s’il est observe en dehors de 
tout contexte, ou encore s’il s’inscrit dans un contexte 
immediat particulier evident (evenement personnel ou 
familial notamment, comme une separation prolongee 
avec le milieu habitue!, quelle qu’en soit la cause) qui fait 
davantage evoquer un probleme reactionnel, qui, par defi- 
nition, ne dure pas contrairement aux signes autistiques. 

Aucun des signes ne permet d’affirmer le diagnostic, 
non plus que la presence ou l’absence d’un ou plusieurs 
signes n’empeche la possibility d’un autisme. 

Des tests de depistage specifiques 

Des tests existent et doivent etre connus. Une fois que 
des signes d’alerte de risque devolution autistique ont ete 
reperes, il est recommande d’utihser un test de depistage 
pour identifier les enfants a plus haut risque. Cependant, 
aucun test n’est suffisamment precis et complet pour rem- 
placer l’impression clinique : chacun (CHAT, ADI, CAR S) 
n’evalue qu’une des facettes differentes de l’autisme et 
aucun n’est valide pour un usage systematique. Pendant 
qu’on attend ce test ideal pour aller vers une detection 
plus precoce, on peut utiliser les tests existants en 
connaissant leurs limites et a condition de ne pas en faire 
un protocole de decision qui reste essentiellement 
clinique. 

Le CHAT ( check list for autism toddlers ) 14> 15 est l’un de 
ces tests (tableau 3). Valide pour etre fait des 18 mois avec 
une faible fiabilite (38 °/o) mais utilisable facilement en 
clinique courante, il devient fiable pour les enfant ayant 
developpe un syndrome autistique a 3 ans. 16 Puisque plus 
tot il est effectue chez un enfant jeune, plus il laisse passer 
de faux negatifs, la poursuite d’une surveillance attentive 
est importante. Quelques faux positifs se manifestent aussi 
dans un suivi a 2 ans, certains evoluant vers d’autres for- 
mes de troubles qui de toute I'acon necessiteront aussi 
toute notre attention. Ce depistage reste encore tardif 
pour intervenir reellement precocement. 


CE QUI EST NOUVEAU 


Des equipes cherchent des indicateurs fiables pour un 
depistage encore plus precoce : 

• etude au 3 C mois de la qualite des interactions visuelles 
entre la mere et I’enfant : moins depressions 
emotionnelles, de sourires sociaux, de regards adresses a 
autrui ; 

• etude des anomalies de la motricite et du tonus visibles des 
le 5' mois : hypotonie et chutes de tonus, particularites 
dans les retournements ou deplacements anormaux lorsque 
I’enfant rampe ; 

• etude sur la qualite des echanges interactifs : pauvres avec 
une lenteur a la reaction, qui peut etre lente ou absente a 
I'appel de leur nom ; 

• etude pour la validation de questionnaires d'alerte sur le 
developpement psychologique des bebes qui pourraient 
etre introduits dans les examens obligatoires a 9 mois 
mentionnes dans les carnets de sante. 

Des recherches recentes biologiques suggerent qu'un 
surfonctionnement perceptif serait lie a la biologie de 
I'autisme : 

• macrocephalie, augmentation du volume du cortex cerebral 
aux depens du cortex temporal, occipital et parietal et 
mesures du debit sanguin cerebral en tomographie a 
simples photons suggerant une anomalie postnatale du 
developpement du cortex cerebral et de ses systemes 
activateurs ; 

• identification de plusieurs genes de predisposition codant 
des proteines intervenant dans le developpement du 
systeme neuronal ; 

• des marqueurs biologiques auraient ete identifies dans le 
sang du nouveau-ne. 

Des centres de references et des centres de diagnostic se 
mettent en place dans chague region. 

Les recherches sur les modalites therapeutigues foisonnent et 
revaluation des differents types de prise en charge est en cours. 

CE QUI N'EST PAS NOUVEAU 

Les moyens de prise en charge manquent pour s'occuper des 
personnes atteintes d'autisme a tous les ages de la vie. 

Les reseaux de petite enfance en sante mentale induant les 
secteurs de psychiatrie infanto-juvenile constituent 
actuellement la meilleure garantie d'un reperage et d'une 
prise en charge rapide. 

Orienter I'enfant et la famille 

Le but principal est de pouvoir adresser ces enfants a 
haut risque (tableau 4) dans un service specialise pour le 
diagnostic et la prise en charge en sachant qu’il y a de lon- 
gues listes d’attente dans la plupart des lieux specialises et 
des secteurs de psychiatrie infanto-juvenile de notre pays. 
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SURVEILLANCE DE L’ENFANT DEO A3 ANS REP ERAG E PRECQCE DU RISQ UE AUTISTIOUE 


Un outil, le CHAT ( check list for autism toddlers) 


1 NEUFS QUESTIONS AUX PARENTS 

Q Votre enfant aime-t-il etre balance ou sauter sur vos genoux ? 

oui / non 

Q Votre enfant s'interesse-t-il aux autres enfants ? 

oui / non 

0 Votre enfant aime-t-il grimper sur les choses, comme les escaliers ? 

oui /non 

0 Votre enfant aime-t-il jouer a cache-cache, a faire coucou ? 

oui / non 

0 Votre enfant joue-t-il a faire semblant, par exemple a faire une tasse de the, avec une dinette? 

oui / non 

0 Votre enfant pointe-t-il avec son index les objets qu'il veut obtenir ? 

oui /non 

0 Votre enfant pointe-t-il avec son index pour partager un interet pour quelque chose ? 

oui / non 

0 Votre enfant joue-t-il avec des jouets sans juste les mettre a la bouche ou les faire tomber ? 

oui /non 

0 Votre enfant vous apporte-t-il des objets pour vous montrer quelque chose ? 

oui / non 

1 CINQ OBSERVATIONS DURANT L'EXAMEN 


0 Durant la seance fenfant a-t-il eu un contact visuel avec vous ? 

oui / non 

0 Obtenez I'attention de fenfant, ensuite montrez du doigt un objet dans la piece en disant : 

« Oh, regarde ! c'est un (nom de I'objet) », en regardant son visage. L'enfant regarde-t-il ce que vous montrez ? 

oui / non 

0 Obtenez I'attention de fenfant, ensuite donnez-lui une dinette et demandez-lui de preparer une tasse de the. 

L'enfant fait-il semblant de servir le the, de le boire, etc. ? 

oui / non 

0 Dites a fenfant : « Oil est la lumiere? » ou « montre-moi la lumiere ». L'enfant montre-t-il la lumiere du doigt ? 

oui / non 

0 L'enfant peut-il construire une tour en plots (combien de plots ?) ? 

oui /non 


BUSH Questionnaire de depistage des troubles autistiques chez le jeune enfant. Evaluation proposee a 18 mois, testee 
sur 16 000 enfants de 18 mois sans retard mental severe identifie. 

On met en evidence un risque eleve de developpement autistique a partir de 2 reponses negatives aux questions 2, 4, 5, 7, et 
9 (en gras dans le texte), associees a I'absence des comportements attendus aux items 2, 3 et 4 de I’examen Clinique ; dans les 
autres cas il s’agirait plutot d'un retard de developpement. 

D'apres Baron-Cohen et al. 1992. CHA T M 1998. Traduction frangaise : Rodrigues-Dagaeff C, Junier L, Dessiex V, Holzer L, 
Muller-Nix C, Ansermet F. In : Troubles autistiques : Depistage et intervention precoces. RMSR 1999 ; 119 : 111-5. 


Devant une suspicion d’autisme ou de risque d evolu- 
tion autistique, une consultation de neuropediatrie et 
d’oto-rhino-laryngologie peut tres rapidement verifier 
que cet enfant entend bien, et qriil ne presente aucun 
signe de sclerose tubereuse de BoumeviUe ni aucun autre 
syndrome frequemment associe a l’autisme (syndrome de 
Rett). Apres avoir demande un bilan minimal qui com- 
prend une plombemie, un bilan metabolique, un electro- 
encephalogramme, un caryotype, une recherche genoty- 
pique moleculaire de I X fragile, plutot que d ‘attend re un 
diagnostic de certitude avant d ‘engager un traitement, il 
est souhaitable d’orienter le plus rapidement possible 
Fenfant vers un service de prise en charge globale precoce 
des troubles du developpement et du langage en meme 
temps que de poursuivre le bilan. 

Il faut tres tot orienter la famille vers des structures 
aptes a les recevoir. 

Toutes les methodes mises au point pour aider les 


autistes sont d’autant plus efficaces qu’elles leur sont 
appliquees tot, 17 qu’elles sont plurimodales et suffisam- 
ment intensives, mais aucune riest admise comme etant la 
bonne ou la seule. Et meme lorsqu’un type de soins a ete 
eprouve, il riest pas necessairement adapte a tous les cas. 
La prise en charge necessite les efforts conjoints de toute 
une equipe 18 associant de multiples competences avec 
psychiatre, psychotherapeute, orthophoniste, psychomo- 
tricien, educateur specialise, pedagogue, etc. Le but de la 
prise en charge educative, to uj ours indispensable a cote 
des abords therapeutiques plus specifiques, est de deve- 
lopper de maniere optimale les capacites de l’enfant. Les 
interventions therapeutiques au domicile sont particulie- 
rement adaptees au jeune age. 19 II faut en effet adapter 
toutes les methodes en fonction de l’age, du niveau et des 
caracteristiques du sujet, et de ce qui est acceptable pour 
les parents qui doivent toujours etre largement inclus 
dans les soins prodigues a leur enfant. 
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Signes cliniques precoces de Fautisme (avant 2 

ans) 



DOMAINE TROUBLES SIGNIFICATIFS 

PRESENTS DES 

> 


6M0IS 

12 MOIS 

18 MOIS 

1 Trouble des conduites sociales non linguistiques ► Mauvaise qualite de I'ajustement postural 

X 



I Defaut d'attention conjointe 

X 



I Defaut de pointage protodeclaratif 

X 



1 Aversion pour le contact corporel 


X 


► Pas de plaisir partage aux jeux interactifs 


X 


I Defaut de jeu de faire semblant 



X 

► Desinteret vis-a-vis des autres enfants 



X 

1 Trouble du prelangage 1 Defaut de lallation 

X 



► Babillage monotone 

X 



1 Vocalisations idiosyncrasigues 


X 


1 Absence de mots 


X 


1 Absence de phrases de deux mots 



X 

1 Anomalies du developpement psychomoteur I Dystonie 

X 



1 Absence d'attitude anticipatrice 

X 



1 Mauvais controle postural 


X 


1 Anomalie staturale ou des deplacements 


X 


► Perte temporaire des acguisitions 


X 


1 Absence des organisateurs 1 Absence ou rarete du sourire au visage 

X 



1 Absence d'angoisse devant I’etranger 


X 


1 Trouble des conduites perceptives 1 Anomalie de contact ceil a ceil 

X 



I Evitement du regard 


X 


► Regard peripherique 


X 


► Repulsion a etre touche 


X 


► Impression de surdite 


X 


► Reactions paradoxales aux bruits 


X 


1 Troubles du comportement ► Inactivity ralentissement 

X 



► Retrait, indifference au monde exterieur 


X 


► Absence d'interet pour les jouets 


X 


► Comportements repetitifs 



X 

► Mouvements stereotypes 



X 

► Maniement etrange des objets 



X 

1 Troubles fonctionnels ► Difficulty a teter 

X 



► Anorexietresprecoce 

X 



► Vomissements 


X 


► Merycisme 


X 


► Insomnies agitees ou calmes 


X 


1 Phobies precoces ► Des bruits menagers 


X 


► Autres phobies 


X 


1 Bizarreries et conduites d’agrippement ► Fascination par les mains, la lumiere 


X 


► Fascination pour les trous, les objets en mouvement 



X 

1 Angoisses massives ► Cris, coleres, auto-agressivite 


X 

X 


IHillJ-.HH 
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SURVEILLANCE DE L’ENFANT DEOA3 ANS REP ERAG E PRECOCE DU RISQUE AUTISTIOUE 



R LA PR ATI 


E 


■)■ L'autisme precoce est un diagnostic difficile, et non certifie 
avant 3 ans ; le risque autistique necessite cependant une 
prise en charge chez le tout jeune enfant ; la question n'est 
done pas tant celle de la precocite du diagnostic que celle de 
la prise en charge. 

La precocite de la polemique handicap ou maladie est inutile, 
la necessite d'une reconnaissance precoce fait consensus, car 
e'est un trouble qu'il faut depister tot pour agir tot. 

Malgre un debut precoce atteste, les parents tardent a 
consulter ; des anomalies sont pourtant presentes des les 
premiers mois, il faut savoir les entendre dans le discours des 
parents et les voir. 

Les signes d'alerte doivent etre connus, ils s'observent au 
mieux dans les situations d'interaction et de jeux : en 
particulier la triade de Baron-Cohen (absence de pointage 
protodeclaratif, absence de suivi du regard, absence de jeu de 
« faire semblant »). 

■)■ Les symptomes autistiques precoces doivent pouvoir etre 
reconnus et differencies des signes de retard psychomoteur 
en s'appuyant sur une symptomatologie positive specifique. 

■)■ Les delais a la prise en charge sont prejudiciables, il faut les 
reduire ; les professionnels ont une responsabilite dans la 
rapidite du diagnostic et de la prise en charge. 

Devant un risque devolution autistique : 

• ecouter I'inquietude des parents, rassurer sans annuler ; 

• ecouter I'inquietude des autres professionnels ; 

• ecouter sa propre inquietude et orienter sans tarder ; 

• ecouter le bebe et le laisser nous guider. 

■)■ Dans tout handicap ou maladie chronique, il y a un moment 
favorable pour en faire I'annonce, un accompagnement est 
necessaire ainsi que, surtout, une information large qui 
permette aux parents de trouver les aides indispensables. 


Pour aider les parents dans leur role educatif aupres de 
leur enfant au quotidien, il ne faut jamais perdre de vue 
qu’il faut trouver, avec eux, le moyen de lutter - parce que 
cela n’est jamais bon pour l’enfant - contre sa tendance a 
s’enfermer dans sa solitude. Les freres et soeurs de l’enfant 
autiste qui souffrent aussi de cette situation doivent rece- 
voir une aide. Finalement, revolution de la qualite des 
echanges affectifs de l’enfant dans sa famille est l’un des 
meilleurs criteres d’ appreciation de l’efficacite de la prise 
en charge. 

QUAND ANNONCER LE DIAGNOSTIC ? 


L’ accompagnement de la famille fait partie integrante 
de la prise en charge. Faut-il pour cela faire I’annonce d’un 
diagnostic aux parents alors qu’on en est encore a un 
stade de risque ? Des enquetes realisees aupres des 
parents montrent que, plus I’annonce est realisee tot, plus 
le travail peut se mettre en route rapidement avec l’adhe- 
sion des parents et moins la famille a le sentiment « qu’on 
perd son temps ». Cela tient compte, bien sur, de l’impor- 
tance de la qualite de l’accompagnement qui est neces- 
saire, comme pour toute annonce de pathologie chro- 
nique ou de handicap. 

Actuellement, seul un petit pourcentage d’autistes ont 
une evolution tres favorable, e’est-a-dire qu’a l’adoles- 
cence ou a l’age adulte, ils seront proches de l’autonomie. 
L’experience montre que beaucoup d’enfants ayant ete 
suspectes d’un risque d’evolution autistique ont eu une 
forme de retard de developpement appartenant au spec- 
tre autistique ou non, et qu’ils auraient pu beneficier de 
l’intervention de l’un des services de proximite dans des 
delais plus rapides. 

En fin de compte, les efforts pour detecter precoce- 
ment les troubles et les prendre en charge le plus tot pos- 
sible ont un objectif majeur : optimiser la trajectoire de 
developpement et le devenir a long tenne d’une majorite 
d’enfants et, ce faisant, ameliorer la qualite de vie de tous 
les membres de leur famille. 20 ■ 


SUMMARY Early detection for autism and relational development disorders 

Although prognosis for individuals with autism has historically been poor, recent evidence points to improved outcomes with early intensive 
intervention. But initial contacts usually result in misplaced reassurance, followed by a series of professional consultations before a definitive diagnosis 
of autism is made. The long delay upsets parents and postpones an appropriate intervention. It is often possible to insure the diagnosis of autism at 
three. A better knowledge of the first signs of the autism, at the annual visits, and a regular monitoring of the levels of development of the 
communication and emotionnal engagement of the baby would allow an earlier location. 

Rev Prat 2004 ; 54 : 2022-29 


RESUME Reperage precoce du risque autistique 

Bien que revolution des sujets atteints d'autisme soit historiquement peu favorable, des etudes recentes confirment I'amelioration evidente du devenir 
de ces enfants par une prise en charge precoce. Mais les contacts initiaux conduisent souvent a une reassurance malvenue, suivie d'une serie de 
consultations specialises avant que le diagnostic definitif soit fait. Ces longs delais perturbent les parents et renvoient a plus tard une intervention 
appropriee. II est possible, dans beaucoup de cas, de porter chez de jeunes enfants autistes un diagnostic fiable a I'age de 3 ans. Une meilleure 
connaissance des premiers signes de l'autisme, lors des visites annuelles, et une surveillance reguliere des niveaux de developpement de la 
communication et de I'engagement emotionnel du bebe permettraient un reperage plus precoce. 
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Surveillance de I'enfant de 0 a 3 ans : le repertoire 

(suite de la p. 2004) 


www.sfpediatrie.com 

Ce site est tres gai. Au menu 
« referentiels » : les Recom- 
mandations de la Societe 
frangaise de pediatrie sont 
reservees aux membres ; de 
meme pour les dernieres 
recommandations des grou- 
pes d'experts de la Societe 
frangaise de pediatrie et du 
groupe de pediatrie generate 
(Prise en charge symptoma- 
tique de la fievre du jeune 
enfant, octobre 2004). 

Des liens vers les recomman- 
dations de I'Anaes sont dispo- 
nibles par differentes voies. 
Le menu « famille » informe 
les parents dans de nombreux 
domaines : telephones utiles 
ou urgents ; references et 
liens de toutes les associa- 
tions de patients classees par 
ordre alphabetique sous une 
tres belle presentation (style 
abecedaire pour enfant)... 

www.inpes.sante.fr 

Differents rubriques « grand 
public » sont proposees dans 
I'espace thematique de la 


page d'accueil : troubles du 
langage (I'lnpes expose le plan 
gouvernemental et plus loin 
donne toutes les adresses de 
centres de prise en charge de 
ces troubles en France) ; acci- 
dents (nombreuses brochures 
telechargeables : Avec I'en- 
fant vivons la securite) ; nutri- 
tion (La sante dans ton 
assiette ) ; vaccination. 

Taper « bronchiolite » dans 
la case de recherche permet 
de connaTtre la campagne de 
presse lancee sur ce theme en 
septembre 2004 et de tele- 
charger le depliant La bron- 
chiolite. Taper « obesite enfant », 
« saturnisme », « troubles du 
langage »... 

www.bronchiolite.net 

Ce site est dedie aux profes- 
sionnels (SOS medecins Ile- 
de-France et le Reseau bron- 
chiolite et asthme du nourris- 
son) et aux families. Cliquer sur 
le nounours puis sur la bron- 
chiole de votre choix. Cliquer 
sur « famille » et un document 
tres complet s’offre a vous et 


surtout aux parents de vos 
petits patients : La bronchio- 
lite : mieux la connaTtre, 
c'est mieux la soigner. 

La colonne de photos offre 
el le aussi de nombreuses 
informations. 

www.ameli.fr 

Au menu « votre sante » du 
site de /Assurance maladie se 
trouvent quelques conseils 
aux parents a propos de la 
bronchiolite (La bronchiolite : 
des precautions simples pour 
eviter la transmission ) ainsi 
qu'un lien vers la brochure La 
bronchiolite de I'lnpes. 

www.sfaed.org 

Le Syndicat frangais des ali- 
ments de I'enfance (SFAE) a 
congu un Carnet de suivi ali- 
mentaire destine aux parents 
des enfants de la naissance 
a 3 ans. Ce carnet est distri- 
bue dans les maternites ; il 
doit etre un outil educatif et 
de dialogue avec les parents, 
en evitant a tout prix I'ecueil 
de devenir un recueil de regies 


alimentaires imposees. Sur le 
site du SFAE, d'autres infor- 
mations sont donnees aux 
parents pour les conseiller 
dans /alimentation des enfants 
selon /age. 

www.biap.org 

Le Bureau international d'au- 
diophonologie met en ligne ses 
recommandations et sa pla- 
quette Vers le langage. Etapes 
du developpement. Elle est 
destinee a tous, parents et per- 
sonnes en contact avec la 
petite enfance, « dans le but de 
reconnaTtre assez tot les trou- 
bles du developpement qui 
pourraient entraTner des trou- 
bles du langage ». 

www.com-medic.com 

Corn-medic (23, rue Claudot, 
54000 Nancy) regroupe des 
specialistes de la sante et de 
I'enfance et un editeur medi- 
cal pour concevoir et editer 
des outils de depistage des 
troubles du langage : ERTL 4 
(4 ans) et ERTLA 6 (5-6 ans). 
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